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Prothese zum Oberflachenersatz im Bereich 
dear Kugel von Kuge 1 ge 1 enken 

Die Erfindung betrifft eine Prothese gernass 
5 Oberbegriff des Anspruch 1, ein Verfahren zur Implantati- 
on einer solchen Prothese gernass Oberbegriff von Anspruch 
15 und ferner einen Materialsatz zur Herstellung einer 
besonderen Ausfuhrung einer solchen Prothese gernass An- 
spruch 16. 

10 

Prothesen dieser Art werden bei Kugelgelen- 
ken, insbesondere bei Schulter- und Hiiftgelenk, einge- 
setzt. Grundsatzlich gibt es bei Prothesen fur Kugelge- 
lenke zwei unterschiedliche Losungsvarianten. 

15 Bei einer ersten Variante wird die Kugel ganz 

oder zurnindest zur Halfte abgetrennt und durch eine Pro- 
these ersetzt, wobei diese einen Schaft aufweist, der in 
den verbleibenden Knochen bzw . dessen Markraum eingeflihrt 
wird. Derartige Schaf tprothesen eignen sich besonders fur 

20 altere Menschen und/oder im Fall von Knochenbrtichen, wie 
z . B . Oberschenkelhalsbr lichen . 

Bei einer zwei ten Variante wird lediglich die 
Oberflache des Knochens bzw. Knorpels zurnindest teilweise 
ersetzt. Man spricbt in diesem Fall von „Oberflachener- 

25 satzprothesen" , „Resurf ac ing- Prothesen w oder auch „Kap- 
penprothesen" . Entsprechende Prothesen werden z.B. unter 
den Warenzeichen /; Durom w und „Copeland n angeboten. Diese 
Prothesenart hat den Vorteil, dass ihre Implantation mi- 
nimal invasiv ist . Die Operationsdauer ist kiirzer. Bei 

30 einem Ersatz der Prothese gibt es mehr Moglichkei ten . 

Insbesondere bietet sich eine Ruckzugsoperation an, bei 
der die Prothese durch eine Schaf tprothese, wie sie oben 
beschrieben ist, ersetzt wird. 

Ein Problem bei Oberf lachenersatzprothesen 

35 besteht jedoch darin, dass ihre Befestigung meist schwie- 
riger ist als bei Prothesen mit Schaft. Es gibt verschie- 
dene Ansatze die Befestigung zu realisieren. 
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So gibt es Oberf lachenersatzprothesen, welche 
nur aus einer Kappe bestehen, da fur aber im Wesent lichen 
die gesamte Gelenkkugel umschliessen. Dies fiihrt zumin- 
dest dem Anschein nach zu einer besseren Verteilung der 
5 Krafte, es muss jedoch mehr Knochenmaterial abgetragen 
werden und die Stabilitat bei Zugkraften ist unter Um- 
standen unvollkommen . 

Ferner gibt es Oberf lachenprothesen, die ei- 
nen Stiel aufweisen, wobei dessen Lange in etwa dem Ku- 
10 geldurchmesser entspricht. Dadurch werden die Krafte auf 
zusatzliche Kontaktf lachen verteilt und die Prothese ist 
auf der Gelenkkugel besser zentriert. Die IiSsung ist je- 
doch unvollkommen, unter anderem weil der Stiel zu Hebel- 
kraf ten und damit unter Umstanden zu einer Lockerung der 
15 Prothese fiihren kann. 

In einigen Fallen stellt sich bei den bekann- 
ten Prothesen auch das Problem, dass der Knochen im Be- 
reich des Gelenkkopfes und damit insbesondere bei den 
Kontaktf lachen* mit der Prothese abstirbt . 

20 

Es stellt sich daher die Aufgabe, eine Pro- 
these der eingangs genannten Art bereitzustellen, die die 
oben genannten Nachteile zumindest teilweise vermeidet . 

25 Diese Aufgabe wird von Anspruch 1 gelost, in- 

dem die Prothese eine Krone aufweist, welche einen von 
einem Kugelschalenausschnitt zur Aufnahme eines Knochen- 
endes gebildeten Hohlraum im Wesentlichen in einen ersten 
und einen zweiten Hohlraum unterteilt. 

30 Eine derartige Prothese hat den Vorteil, dass 

ihre Befestigung stabil ist und aufgrund der grossen Auf- 
lageflache die zwischen Knochen und Prothese wirkenden 
Krafte gut verteilt sind. Ferner greift die Krone bei ge- 
eigneter Anordnung und Dimensionierimg direkt in die tra- 

35 genden und intakten Strukturen des Knochens womit eine 

langfristig gute Stabilitat erreicht wird. Die Implanta- 
tion der Prothese ist wenig invasiv. Es muss nur wenig 
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Knochenmaterial entfernt werden und es bleibt damit viel 
Knochen erhalten . Die Operationsdauer ist relativ kurz. 

Wei t ere Vorteile und bevorzugte Ausf iihrungs- 
beispiele ergeben sich aus den abhangigen Anspruchen, so- 
5 wie aus der nun f olgenden Beschreibung anhand der Figu- 
ren. Dabei zeigen: 

Fig. 1 einen Schnitt durch eine bevorzugte 
Ausfuhrung der erfindungsgemassen Prothese, 

Fig. 2 eine perspektivische Ansicht der be- 
10 vorzugten Ausfuhrung der erfindungsgemassen Prothese von 
Fig. 1. 

Fig. 1 zeigt einen Schnitt durch eine bevor- 
zugte Ausfuhrung der erfindungsgemassen Prothese. Fig. 2 
zeigt eine perspektivische Ansicht derselben Prothese. 
15 Die Prothese dient zum teilweisen Ersatz der Oberflache 
einer Kugel eines Kugelgelenkes , wie z.B. dem Oberschen- 
kelkopf . Die Prothese 1 besteht im Wesentlichen aus einem 
Kugelschalenausschnitt 2 und einer darin angeordneten 
Krone 5 . 

20 Der Kugelschalenausschnitt 2 hat bevorzugt im 

Wesentlichen die Form einer Halbkugel oder die Form eines 
Ausschnittes einer Halbkugel. Dies hat den Vorteil, dass 
bei der Implantation nur eine partielle Resektion der Ge- 
lenkkugeloberf lache vorgenommen werden muss. Der Kugel- 

25 schalenaus schnitt 2 ist bevorzugt etwas kleiner als eine 
Halbkugel, d.h. er erstreckt sich vorzugsweise iiber einen 
Winkel von 145 bis 180 Grad. Der Kugelschalenausschnitt 2 
kann auch als „Kappe" oder, wenn er wie in der gezeigten 
Ausfuhrung im Wesentlichen halbkugel formig ist, als „He- 

30 misphare" bezeichnet werden. Die Aussenf lache 3 des Ku- 
gelschalenausschnittes 2 ist zum Aufliegen in einer Ge- 
lenkpfanne ausgestaltet . Die Aussenf lache 3 ist insbeson- 
dere glatt, so dass sie sich in der Gelenkpfanne gut be- 
wegen kann. Bei der Gelenkpfanne kann es sich ebenfalls 

35 urn eine Prothese handeln. Auf der Innenf lache 4 ist eine 
Riffelung 11 vorgesehen, welche durch im Bereich des Ran- 
des verlaufende Ringnuten gebildet ist. Eine Ausgestal- 
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tung des Kugelschalenausschnittes 2 mit einem derartigen 
oder anders gearteten Relief fiihrt zu einem besseren Halt 
der Prothese. 

Die Krone 5 dient zur Bef estigung bzw. Veran- 
5 kerung der Prothese am bzw, im Knochen und/oder zur bes- 
seren Verteilung der Auf lagekraf te . Sie hat im Wesentli- 
chen die Form einer Zyl indermant elf lache . Ihr Durchmesser 
betragt 45 bis 75 Prozent, insbesondere etwa 60 Prozent, 
des Durchmessers des Kugelschalenausschnittes 2. Durch 

10 diese Dimensionierung greift die Krone 5 in bzw. an einen 
sehr stabilen Teil des Knochens, wobei dessen rohrenarti- 
ge Struktur berucksichtigt wird. Die Krone 5 weist eine 
Aussenf lache 6 und eine Innenf lache 7 auf . Auf der Au- 
ssenf lache 6 ist eine Riffelung 8 in Form von urn die Kro- 

15 ne 5 herumf xihrenden Ringwulsten vorgesehen. Die Riffelung 
kann auch auf der Innenf lache 7 oder auf beiden Flachen 
6, 7 vorgesehen sein. Eine Ausgestaltung der Krone 5 mit 
einem derartigen oder anders gearteten Relief fuhrt zu 
einem besseren Halt der Prothese. Die Krone 5 ist zumin- 

20 dest teilweise im Kugelschalenausschnitt 2 angeordnete. 
Durch die Krone 5 ist der vom der Kugelschalenausschnitt 
2 zur Aufnahme eines Knochenendes gebildete of fene Hohl- 
raum im Wesentlichen in einen inneren, ersten Hohlraum 13 
und einen ausseren, ringformig darum herum angeordneten, 

25 zweiten Hohlraum 14 unterteilt. Der Ausdruck „im Wesent- 
lichen" soil in diesem Zusammenhang anzeigen, dass die 
Krone 5, wie weiter unten naher erlautert, Aussparungen 
aufweisen kann, welche die beiden Hohlraume 13 und 14 
verbinden. Die Hohlraume 13, 14 di enen der Aufnahme des 

30 Knochenendes und sind daher auf der dem Knochen zugewand- 
ten Seite of fen. Die Offnung des ersten Hohlraums 13 ist 
kreisf lachenf ormig, die des zweiten Hohlraumes 14 ist 
ringformig. Im Falle der implantierten Prothese steht der 
Knochen in diese Hohlraume 13, 14 hinein. Insbesondere 

35 nach einer Verwachsungsphase sind die Hohlraume im We- 
sentlichen ganz mit Knochen oder knochenahnlichem Gewebe 
ausgefiillt. In der Krone 5 sind bevorzugt ca. fiinf bis 
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zehn Aussparungen 9, insbesondere im Wesentlichen runde 
Locher, vorgesehen. Durch diese kann der in den beiden 
Hohlraumen 13, 14 befindliche Knochen hindurch und zusam- 
menwachsen. Dies ermoglicht eine bessere Durchblutung des 
Knochens und fiihrt zu einem besseren Halt der Prothese 1, 
insbesondere auch bei Zugkraften. Die Aussparungen konnen 
sich auch iiber die ganze Lange der Krone erstrecken, so 
dass die Krone durch Spalte unterbrochen ist und/oder in 
einzelne Zacken unterteilt ist. Die Innenflache 4 des Ku- 
gelschalenausschnittes 2 und die Oberflache, d.h. die Au- 
ssenflache 6 und Innenflache 7, der Krone 5 sind fur ei- 
nen Kontakt und/oder ein Verwachsen mit dem Knochen aus- 
gestaltet. Die Flachen sind hierfiir insbesondere rauh. 

Die Krone 5 ist bevorzugt mit dem Kugelscha- 
15 lenausschnitt 2 zusammen einstuckig ausgestaltet . Krone 5 
und Kugelschalenausschnitt 2 konnen jedoch auch zunachst 
getrennt gefertigt und anschliessend an einer Verbin- 
dungsstelle 10 verschweisst sein. Die Krone 5 ist koaxial 
zum kreisformigen Rand des Kugelschalenausschnittes 2 an- 
20 geordnet, d.h. die Syrametrieachsen von Krone 5 und Kugel- 
schalenausschnitt 2 liegen auf derselben Gerade. Der Rand 
der Krone 5 verlauft bevorzugt im Wesentlichen in dersel- 
ben Ebene wie der Rand des Kugelschalenausschnittes 2 . 
Bei der gezeigten Ausfuhrung steht der Rand der Krone um 
1 bis 3 mm liber die Ebene hinaus, in welcher der Rand des 
Kugelschalenausschnittes 2 verlauft. So ist sicherge- 
stellt, dass beim Aufsetzen der Prothese die Krone 5 den 
vorbereiteten Knochen zuerst kontaktiert und eine fur die 
Krone 5 vorbereitete Nut als Ausrichtungs- bzw. Zentrier- 
hilfe verwendet werden kann. Die Ausgestaltung mit einer 
nicht wesentlich iiber den Rand des Kugelschalenausschnit- 
tes 2 hinausstehenden Krone 5 hat den Vorteil, dass, 
falls ein Ersatz der Prothese durch eine Schaftpro these 
notwendig ist, die bestehende Prothese nicht aus dem Kno- 
35 chen herausgelost werden muss, sondern einfach zusammen 

mit einem Teil des Knochens abgesagt werden kann. Es muss 
dabei nur Knochen durchsagt werden. Der knochenseitige 
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Teil der Gelenkkugel bleibt in einem fur eine Schaftpro- 
these ausreichendem Masse stehen. 

Die erf indungsgemasse Prothese hat den Vor- 
teil, dass sie konsequent die erf orderliche Knochenresek- 
5 tion minimiert. Dies vergrossert insbesondere die Auswabl 
moglicher Faickzugsoperationen . 

Bei der Implantation der erf indungsgemassen 
Prothese wird zunachst der Kopf des Knochens mit einem 
Spezialwerkzeug entsprechend der Form des Kugelschalen- 

10 ausschnittes abgeschalt und/oder abgef rast . Anschliessend 
wird eine Ringnut in den Kiiochen geschnitten, welche auf 
die Abmessungen der Krone abgestimmt ist. Dies erfolgt 
bevorzugt mit einem eigens dafiir vorgesehenen Kronenfra- 
ser. Dann wird die Prothese auf den derart vorbereiteten 

■15 Knochen aufgedriickt und/oder in diesen eingeschlagen. Es 
ist kein Zement erf orderlich. Eine typische Operations- 
zeit ist bei Verwendung der erf indungsgemassen Prothese 
ca. 20 min, wohingegen die Operationszeit bei Verwendung 
einer Schaftpro these in der Grossenordnung von einer 

20 Stunde liegt. 

Die erf indungsgemasse Prothese kann fur Ku- 
gelgelenke allgemein verwendet werden, insbesondere je- 
• doch fur das Schulter und das Hiiftgelenk. Die Prothese 
wird hierfur in verschiedenen Grossen bereitgestellt . Die 
25 Prothese wird ferner in verschiedenen Grossen bereitge- 
stellt, urn eine auf die Anatomie bzw. die Korpermasse des 
Patienten optimal abgestimmte Prothese aussuchen zu kon- 
nen. 

In einer weiteren Ausfuhrung der Erfindung 
30 werden Kugelschalenausschnitt und Krone separat, d.h. als 
Einzelteile bzw. als Materialsatz von Einzelteilen be- 
reitgestellt. Am Kugelschalenausschnitt und/oder an der 
Krone ist dabei ein mechanisches Bef estigungsmittel wie 
z.B. ein Schraubgewinde, ein Ba jonettverschluss oder eine 
35 Klemmvorrichtung vorgesehen. Mittels dieser lassen sich 
Kugelschalenausschnitt und Krone verbinden. Bei einer 
solchen Ausfuhrung als Materialsatz ist es moglich ver- 
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schieden ausgestaltete Kugelschalen, insbesondere mit 
verschiedenen Kugelradien, und verschieden ausgestaltete 
Kronen, insbesondere init verschiedenen Langen und Durch- 
messern, in Abstimmung auf die Anatomie des Patienten 
5 miteinander zu kombinieren . Es konnen so, insbesondere 

wahrend der Operation, speziell angepasste Prothesen her- 
gestellt werden. 

In einer weiteren Ausfuhrung der Erfindung 
ist die Pro these statt zum Einschlagen bzw. Aufdrucken 

10 zum Ein- bzw. Aufschrauben ausgestaltet. Die Riffelung 

auf der Krone und/oder die Riffelung auf der Innenflache 
des Kugelschalenausschnittes ist hierfur als Gewinde aus- 
gebildet. Ferner weist die Prothese insbesondere Kerben 
und/oder Abflachungen als Angriffsf lache fur ein Dreh- 

15 werkzeug auf. 

Bei der in den Figuren gezeigten Ausfuhrung 
hat die Krone im Wesentlichen die Form einer Zylinderman- 
telf lache. Die Krone, bzw. ihre Innen- und Aussenf lache, 
kann jedoch auch ganz oder teilweise konisch ausgestaltet 

20 werden. In einer moglichen Variante ist die Innenflache 
im Wesentlichen zylindrisch und die Aussenflache im We- 
sentlichen konisch. In einer weiteren Variante ist die 
Innenflache im Wesentlichen konisch und die Aussenflache 
im Wesentlichen zylindrisch. In einer weiteren Variante 

25 sind sowohl die Innenflache als auch die Aussenflache im 
wesentlichen konisch. Die Konizitat ist dabei bevorzugt 
so, dass die Wandstarke der Krone zum Kugelschalenaus- 
schnitt hin zunimmt, z.B. von 1 mm am Rand bis auf 4 mm 
am Ubergang zum Kugelschalenausschnitt . Dies hat den Vor- 

30 teil, dass beim Aufsetzen der Prothese zusatzlicher Druck 
erzeugt wird, was den Halt der Prothese auf dem Knochen 
verbessert . 

Ferner hat bei der in den Figuren gezeigten 
Ausfuhrung die Krone den Grundriss eines Kreises. Der 
35 Grundriss kann jedoch auch anders gewahlt werden, z.B. 

sternformig Oder in Form eines insbesondere gleichmassi- 
gen Vielecks, z.B. eines Sechsecks . 



- 8 - 



Wahrend anhand der Figuren im We sent lichen 
nur eine bevorzugte Ausfuttrung der erfindungsgemassen 
Prothese beschrieben wurde ist es dern Fachmann klar, dass 
die meisten der aufgefuhrten Merkmale unter Beriicksichti- 
5 gung ihrer Funktion variiert, anders koinbiniert oder weg- 
gelassen we r den konnen. 
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1. Prothese zum Oberf lachenersatz im Bereich 
einer Kugel von Kugelgelenken, wobei die Prothese (1) ei- 

5 nen Kugelschalenausschnitt (2) mit einer zum Aufliegen in 
einer Gelenkpfanne ausgestalteten Aussenf lache (3) auf- 
weist, dadurch gekennzeichnet, dass zur Befestigung 
und/oder zur besseren Verteilung von Auf lagekraf ten eine 
Krone (5) vorgesehen ist, welche einen vorn Kugelschalen- 
10 ausschnitt (2) zur Aufnahme eines Knochenendes gebildeten 
Hohlraum im Wesentlichen in einen ersten Hohlraum (13) 
land einen zweiten Hohlraum (14) unterteilt. 

2. Prothese gemass Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet; dass der Kugelschalenausschnitt (2) im We- 

15 sentlichen eine Form einer Halbkugel oder eines Aus- 
schnittes einer Halbkugel hat. 

3 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekermzeichnet , dass eine Innenflache 

(4) des Kugelschalenausschnitt es (2) und/oder eine Ober-' 
20 f lache der Krone (5) fur einen Kontakt und/oder ein Ver- 
wachsen mit einem Knochen ausgestaltet ist und hierfur 
insbesondere rauh ist. 

4 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass die Krone (5) 

25 mindestens eine Aussparung (9) auf weist, insbesondere 
funf bis zehn Aussparungen (9) . 

5 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekermzeichnet, dass die Krone (5) auf 
einer Aussenf lache (6) und/oder Innenflache (7) ein Reli- 

30 ef aufweist, insbesondere eine Riffelung (8), welche aus 
Tim die Krone (5) herumfuhrende Ringwulsten gebildet ist. 

6 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspriiche, dadurch gekermzeichnet, dass der Kugelschalen- 
ausschnitt (2) auf einer Innenflache (4) ein Relief auf- 

35 weist, insbesondere eine Riffelung, welche entlang eines 
Randes des Kugelschalenausschnitts (2) verlauft. 
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7 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspruche , dadurch gekennzeichnet , dass sie zum Auf- bzw. 
Einschrauben ausgestaltet ist, wobei die Krone (5) 
und/oder eine Innenflache (4) des Kugelschalenausschnit- 

5 tes (2) ein Gewinde aufweist und die Prothese (1) insbe- 
sondere Kerben und/oder Abf lachungen als Angrif f sf lache 
fur ein Drehwerkzeug aufweist. 

8 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Grundriss der 

10 Krone (5) eine Form eines Kreises oder eines im wesentli- 
chen gleichmassigen Vieleckes hat . 

9. Prothese gemass Anspruch 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Krone (5) im Wesentlichen koaxial 
zu einem Rand von Kugelschalenausschnitt (2) angeordnet 

15 ist. 

10 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet , dass ein Durchmesser 
der Krone (5) 45 bis 75 Prozent , insbesondere etwa 60 
Prozent, eines Durchmesser s des Kugelschalenausschnittes 

20 (2) betragt. 

11. Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Rand der Kro- 
ne (5) im Wesentlichen in derselben Ebene verlauft wie 
ein Rand des Kugelschalenausschnittes (2) . 

25 12 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 

Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass ein Rand der Kro- 
ne (5) urn 1 bis 3 mm liber eine Ebene hinaussteht, in wel- 
cher ein Rand des Kugelschalenausschnittes (2) verlauft. 

13 . Prothese gemass einem der vorhergehenden 

30 Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass Kugelschalenaus- 
schnitt (2) und Krone (5) zusammen einstiickig ausgebildet 
sind und/oder miteinander verschweisst sind. 

14. Prothese gemass einem der vorhergehenden 
Anspruche dadurch gekennzeichnet, dass Kugelschalenaus- 

35 schnitt (2) und Krone (5) als Einzelteile ausgestaltet 

sind und mit einem mechanischen Bef estigungsmittel , ins- 
besondere mit einem Schraubgewinde, einem Bajonettver- 
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schluss oder einer Klemmvorrichtung, miteinander verbun- 
den sind. 

15. Verfahren zur Implantation einer Prothese 
gemass einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge- 

5 kennzeichnet, dass ein Knochen zunachst abgeschalt 

und/oder abgefrast wird, dann fur die Krone (5) eine Nut 
im Kochen geschaffen wird und danach die Prothese (1) auf 
den Knochen aufgedruckt und/oder auf geschlagen wird. 

16. Materialsatz zur Herstellung einer Pro- 

10 these gemass Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet ; dass er 
verschiedenartige Kugelschalenausschnitte (2) gemass An- 
spruch 14 und verschiedenartige Kronen (5) gemass An- 
spruch 14 umfasst, wobei die Kugelschalenausschnitte (2) 
und die Kronen (5) zur Schaffung speziell angepasster 

15 Prothesen (1) in verschiedenen Kombinationen jeweils 
paarweise aneinander befestigbar sind. 
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Zus ammenf as sung 

Die Prothese (1) zum Oberf lachenersatz im Be- 
reich der Kugel von Kugelgelenken weist einen Kugelscha- 
5 lenausschnitt (2) auf , dessen Aussenflache (3) fur das 

Aufliegen in einer Gelenkpf anne ausgestaltet ist. Der Ku- 
gelschalenausschnitt (2) bildet ferner einen Hohlraum mit 
einer Offnung, so dass er auf ein durch partielle Resek- 
tion vorbereitetes Knochenende aufsetzbar ist. Zur Befe- 

10 stigung am Knochen ist eine zumindest teilweise im Hohl- 
raum angeordnete Krone (5) vorgesehen. Die Prothese (1) 
hat eine grosse Auf lagef lache und greift insbesondere in 
die tragenden Strukturen des Knochens. Ihre Implantation 
erfordert nur eine geringe Knochenresektion und ist mini- 

15 mal invasiv. 



(Fig. 1) 
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Fig. 1 
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